
Aufklärungs- und Dokumentationsbogen Corona-Schutzimpfung
+LWWH�IŤOOHQ�<LH�GLH�PLW�«�JHNHQQ]HLFKQHWHQ�9�LFKWIHOGHU�IŤU�GDV�2PSIUHJLVWHU�MHGHQIDOOV�DXV


?HUVLRQ����<WDQG����
��
����
Persönliche Daten der zu impfenden Person – Nuvaxovid (Novavax)
/DPLOLHQQDPH« ?RUQDPH«
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*GUHVVH�s9RVWOHLW]DKO��8UW��<WUD�H��1DXVQXPPHU��<WLHJH��=ŤUQXPPHUt =HOHIRQQXPPHU

.�6DLO�*GUHVVH

weiblich0HVFKOHFKW�« männlich LQWHU

0JI
�7DPH�GHU�JHVHW]OLFKHQ�?HUWUHWXQJ

GLYHUV NHLQ�.LQWUDJR�HQ

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen CXWUH�HQGHV�DXVZÉKOHQ

3. 1DWWHQ�<LH�VFKRQ�HLQPDO�HLQHQ�allergischen Schock mit Blutdruckabfall, schwerer Atemnot oder Kollaps? 3D 7HLQ
@HQQ�MD��ZRUDXI	�

3D 7HLQ1. 1DWWHQ�<LH�EHUHLWV�HLQH�SARS-CoV-2-Infektion�s9,;�EHVWÉWLJWt��COVID-19�s9,;�EHVWÉWLJWt�RGHU� 
Antikörper gegen das Coronavirus�snur�7HXWUDOLVDWLRQVWHVW�RGHU�4RUUHODW�]X�7HXWUDOLVDWLRQVWHVWt	�

@HQQ�MD��ZDQQ	�

2. 5HLGHQ�RGHU�OLWWHQ�<LH�LQ�GHQ�OHW]WHQ���=DJHQ�DQ�HLQHU�akuten Erkrankung oder Infektion�s]
�+
�/LHEHU�� 
1XVWHQ��<FKQXSIHQ��1DOVVFKPHU]HQ��DQGHUHt	

3D 7HLQ

@HQQ�MD��ZRUDQ	�

4. 1DEHQ�<LH�EHUHLWV�HLQH�COVID-19-Impfung�HUKDOWHQ��HUIROJWH�LQ�GHQ�letzten 4 Wochen eine andere 
Impfung��RGHU�ZLUG�GHU]HLW�HLQH�DOOHUJHQVSH]L�VFKH�2PPXQWKHUDSLH�m�1\SRVHQVLELOLVLHUXQJ�GXUFKJHIŤKUW	

3D 7HLQ

@HQQ�MD��ZHOFKH�XQG�ZDQQ	

5. +HVWDQGHQ�LQ�GHU�?HUJDQJHQKHLW�nach einer Impfung Beschwerden oder Nebenwirkungen�sPLW�*XVQDKPH�
YRQ�OHLFKWHQ�5RNDOUHDNWLRQHQ�ZLH�;ľWXQJ��<FKZHOOXQJ��<FKPHU]HQ�DQ�GHU�<WLFKVWHOOH�RGHU�OHLFKWHV�/LHEHUt	

3D 7HLQ

@HQQ�MD��QDFK�ZHOFKHU�2PSIXQJ�XQG�ZHOFKH	

@HQQ�MD��ZHOFKH	
7.�7HKPHQ�<LH�UHJHOPÉ�LJ�blutverdünnende Medikamente? 3D 7HLQ

8. Liegen schwere�RGHU�chronische Erkrankungen�s]
�+
�2PPXQVFKZÉFKH��4UHEVHUNUDQNXQJ��*XWRLPPXQ�
HUNUDQNXQJ��+OXWJHULQQXQJVVWľUXQJ��FKURQLVFK�HQW]ŤQGOLFKH�.UNUDQNXQJHQt�YRU	

3D 7HLQ

@HQQ�MD��ZHOFKH	

9. @LUG�GHU]HLW�HLQH�Chemo-�XQG�m�RGHU�Strahlentherapie�GXUFKJHIŤKUW�RGHU�QHKPHQ�<LH�immun schwächende 
Medikamente�HLQ�s]
�+
�,RUWLVRQt	

3D 7HLQ

@HQQ�MD��ZHOFKH	

@HQQ�MD��ZDQQ	

10.�2VW�HLQ�RSHUDWLYHU�.LQJUL��JHSODQW	 3D 7HLQ

6. +HVWHKW�HLQH�Allergie auf Medikamente�RGHU�2QKDOWVVWR�H�GHV�2PSIVWR�V�sVLHKH�0HEUDXFKVLQIRUPDWLRQt	 3D 7HLQ

@HQQ�MD��ZHOFKH	

11. +HVWHKW�HLQH�Schwangerschaft? 3D 7HLQ

@HQQ�MD��ZHOFKH�<FKZDQJHUVFKDIWVZRFKH	

<HLWH���YRQ����7XYD[RYLG�s7RYDYD[t��?HUVLRQ����<WDQG����
��
����
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2PSIVWHOOH�m�8UJDQLVDWLRQ�s?HUWUDJVSDUWQHUQXPPHU��ZHQQ�YRUKDQGHQt* ;DXP�IŤU�ÉU]WOLFKH�*QPHUNXQJHQ

�
�2PSIXQJ

ZHLWHUH�2PSIXQJ�sR��ODEHOt�

�
�2PSIXQJ �
�2PSIXQJ ?RUEHUHLWXQJ�GXUFK�-ULWWH8EHUDUP�OLQNV

8EHUDUP�UHFKWV

+ŤUJHULQ�m�+ŤUJHU�
QLFKW�HLQGHXWLJ�LGHQWL�]LHUEDU

,KDUJHQQXPPHU�s58=�RGHU�,K
+t« 2PSIGDWXP�s==
66
3333t«

7DPH�YHUDQWZRUWOLFKH�ÈU]WLQ�m�YHUDQWZRUWOLFKHU�*U]W« 7DPH�GHU�LPSIHQGHQ�9HUVRQ�sIDOOV�DEZHLFKHQGt

Einverständniserklärung – Nuvaxovid (Novavax)
7DFK�GHU�2PSIXQJ�JHJHQ�,8?2-�� �WUHWHQ�RIW�;HDNWLRQHQ�DXI�GHQ�2PSIVWR��DXI��GLH�JHZľKQOLFK�LQQHUKDOE�ZHQLJHU�=DJH�YRQ�VHOEVW�

ZLHGHU�DENOLQJHQ
�*Q�GHU�2PSIVWHOOH�NľQQHQ�VHKU�KÉX�J�-UXFNHPS�QGOLFKNHLW��<FKPHU]HQ�E]Z
�KÉX�J�;ľWXQJ�RGHU�<FKZHOOXQJ�

DXIWUHWHQ
�-DUŤEHU�KLQDXV�NDQQ�HV�VHKU�KÉX�J�]X�6ŤGLJNHLWVJHIŤKO�RGHU�DOOJHPHLQHP�>QZRKOVHLQ��4RSIVFKPHU]HQ��6XVNHO��RGHU�

0HOHQNVVFKPHU]HQ��ţEHONHLW�RGHU�.UEUHFKHQ�E]Z
�KÉX�J�]X�/LHEHU�RGHU�<FKŤWWHOIURVW�NRPPHQ
�<HKU�KÉX�J�EHGHXWHW��GDVV�PHKU�DOV�

��YRQ����E]Z
�KÉX�J�EHGHXWHW��GDVV�ELV�]X���YRQ����JHLPSIWHQ�9HUVRQHQ�EHWUR�HQ�VLQG
�<FKZHUH�DOOHUJLVFKH�;HDNWLRQHQ�NľQQHQ�DXI-

WUHWHQ
�7DFK�GHU�2PSIXQJ�ZLUG�GUHL�=DJH�NľUSHUOLFKH�<FKRQXQJ�HPSIRKOHQ��VRZLH�<SRUWNDUHQ]�IŤU�HLQH�@RFKH
�

CX�-HWDLOV�ZLUG�DXI�GLH�HOHNWURQLVFK�]XU�?HUIŤJXQJ�JHVWHOOWH�0HEUDXFKV�LQIRUPDWLRQ�YHUZLHVHQ
�*XI�*QIUDJH�NDQQ�2KQHQ�GLH�0H-

EUDXFKVLQIRUPDWLRQ�LQ�9DSLHUIRUP�]X�?HUIŤJXQJ�JHVWHOOW�ZHUGHQ
�<ROOWHQ�<LH�ZHLWHUH�/UDJHQ�KDEHQ��VR�ZHQGHQ�<LH�VLFK�ELWWH�DQ�2KUH�

ÈU]WLQ�RGHU�2KUHQ�*U]W
�>P�]XU�0HEUDXFKVLQIRUPDWLRQ�GHV�,8?2-�� �2PSIVWR�V�7XYD[RYLG�s7RYDYD[t�]X�JHODQJHQ��ELWWH�:;�,RGH�

VFDQQHQ�sKWWSV�mmZZZ
EDVJ
JY
DWmNRQVXPHQWLQQHQmZLVVHQVZHUWHV�XHEHU�DU]QHLPLWWHOmFRYLG�� �LPSIVWR�Ht


6LW�PHLQHU�>QWHUVFKULIW�EHVWÉWLJH�LFK��

• GDVV�LFK�GLH�0HEUDXFKVLQIRUPDWLRQ�]XP�JHQDQQWHQ�2PSIVWR��JHOHVHQ�XQG�YHUVWDQGHQ�KDEH�RGHU�GLHV�IŤU�PLFK�

DXVUHLFKHQG�HUNOÉUW�ZXUGH
�2FK�NRQQWH�PLFK�GRUW�ŤEHU�PľJOLFKH�7HEHQZLUNXQJHQ�XQG�>PVWÉQGH��GLH�JHJHQ�PHLQH�

2PSIXQJ�VSUHFKHQ��LQIRUPLHUHQ


• GDVV�LFK�7XW]HQ�XQG�;LVLNR�GHU�2PSIXQJ�GDGXUFK�DXVUHLFKHQG�YHUVWHKH�XQG�GDKHU�NHLQ�ZHLWHUHV�SHUVľQOLFKHV�0HVSUÉFK�EHQľWLJH�

• GDVV�LFK�PLW�GHU�-XUFKIŤKUXQJ�GHU�NRVWHQORVHQ�<FKXW]LPSIXQJ�HLQYHUVWDQGHQ�ELQ�XQG

• GDVV�LFK�GDUŤEHU�LQIRUPLHUW�ELQ��GDVV�GLH�?HUDUEHLWXQJ�PHLQHU�SHUVRQHQEH]RJHQHQ�-DWHQ�LP�2PSIUHJLVWHU� 

JHPÉ��0HVXQGKHLWVWHOHPDWLNJHVHW]������YRUJHVHKHQ�LVW�sVLHKH�KWWSV�mmZZZ
HOJD
JY
DWmGDWHQVFKXW]HUNODHUXQJt


7XYD[RYLG�KDW�HLQH�CXODVVXQJ�IŤU�9HUVRQHQ�DE����3DKUHQ�IŤU�GLH��
�XQG��
�2PSIXQJ�DOV�KRPRORJHV�2PSIVFKHPD� 

sµ�JOHLFKHU�2PSIVWR��EHL�EHLGHQ�2PSIXQJHQt
�*QZHQGXQJHQ�GDUŤEHU�KLQDXV�VLQG�GHU]HLW�QRFK�QLFKW�]XJHODVVHQ
 Wenn Sie mit der 
Impfung 72,1= einverstanden sind oder eine zusätzliche Aufklärung durch eine Ärztin oder einen Arzt benötigen, so unter-
zeichnen Sie diese Einverständniserklärung bitte 72,1=. +HL�XQPŤQGLJHQ�6LQGHUMÉKULJHQ�s4LQGHU�YRU�?ROOHQGXQJ�GHV���
�5HEHQV-

MDKUHVt�RGHU�HQWVFKHLGXQJVXQIÉKLJHQ�9HUVRQHQ�LVW�GLH�.LQZLOOLJXQJ�GHU�JHVHW]OLFKHQ�?HUWUHWXQJ�s.U]LHKXQJVEHUHFKWLJWH��.UZDFKVHQHQ-

YHUWUHWXQJ�RGHU�?RUVRUJHEHYROOPÉFKWLJWHt�GHU�]X�LPSIHQGHQ�9HUVRQ�HLQ]XKROHQ
�3XJHQGOLFKH�sPŤQGLJH�6LQGHUMÉKULJH�DE�?ROOHQGXQJ�

GHV���
�5HEHQVMDKUHVt�PŤVVHQ�VHOEVW�HLQZLOOLJHQ��ZHQQ�VLH�GLH�.QWVFKHLGXQJVIÉKLJNHLW�EHVLW]HQ


-DWXP�s==
66
3333t Unterschrift der zu impfenden Person oder der gesetzlichen Vertretung

Wichtige Informationen: /ŤU�GHQ�/DOO�HYHQWXHOO�DXIWUHWHQGHU�;HDNWLRQHQ�sţEHONHLW��4ROODSV��*OOHUJLH�HWF
t�YHUEOHLEHQ�<LH�ELWWH�]X�
2KUHU�HLJHQHQ�<LFKHUKHLW�QDFK�GHU�2PSIXQJ�QRFK����6LQXWHQ�LQ�;HLFKZHLWH�GHU�ÈU]WLQ�RGHU�GHV�*U]WHV
�@HQQ�<LH�EHL�VLFK�7HEHQ-

ZLUNXQJHQ�YHUPXWHQ��ZHQGHQ�<LH�VLFK�DQ�2KUH�ÈU]WLQ�RGHU�2KUHQ�*U]W��RGHU�2KUH�*SRWKHNHULQ�RGHU�2KUHQ�*SRWKHNHU
�-LHVH�

VLQG�]XU�6HOGXQJ�YHUPXWHWHU�7HEHQZLUNXQJHQ�YHUS�LFKWHW
�7HEHQZLUNXQJVPHOGXQJHQ�NľQQHQ�DEHU�DXFK�YRQ�2KQHQ�

RGHU�2KUHQ�*QJHKľULJHQ�GXUFKJHIŤKUW�ZHUGHQ
�@HLWHUH�2QIRUPDWLRQHQ�]X�6HOGHPľJOLFKNHLWHQ��QGHQ�<LH�RQOLQH�XQWHU� 

KWWSV�mmZZZ
EDVJ
JY
DWmPDUNWEHREDFKWXQJmPHOGHZHVHQmQHEHQZLUNXQJHQ�RGHU�NRQWDNWLHUHQ�<LH�������������


Achtung: Bitte freilassen – Nur von der Impfstelle auszufüllen

>QWHUVFKULIW�GHU�YHUDQWZRUWOLFKHQ�ÈU]WLQ�m�GHV�YHUDQWZRUWOLFKHQ�*U]WHV

?HUVLRQ����<WDQG����
��
����

<HLWH���YRQ����7XYD[RYLG�s7RYDYD[t��?HUVLRQ����<WDQG����
��
����
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und der Verrechnung an die Krankenkasse einverstanden bin.

Zu Details wird auf die elektronisch zur Verfügung gestellte Gebrauchsinformation verwiesen. Auf Anfrage kann Ihnen die Ge- 
brauchsinformation in Papierform zu Verfügung gestellt werden. Sollten Sie weitere Fragen haben, so wenden Sie sich bitte an Ihre Ärztin 
oder Ihren Arzt. Um zur Gebrauchsinformation des COVID-19 Impfstoffs Nuvaxovid (Novavax) zu gelangen, bitte QR Code scannen (https://
www.basg.gv.at/konsumentinnen/wissenswertes-ueber-arzneimittel/covid-19-impfstoffe). Bei Fragen informieren Sie bitte unbedingt vor der 
Impfung den anwesenden Arzt. Sie sind mit der Verrechnung an die zuständige Krankenkasse, sowie der Speicherung der dafür erforderlichen 
Daten einverstanden. Sollte die Kostenübernahme durch Ihre Krankenkasse abgelehnt werden, willigen Sie ein, eine Rechnung in der Höhe 
des Krankenkassentarifs zu bekommen.

Wahlarztordination Dr. Blaicher
Rathausplatz 1, 4863 Seewalchen

VPN 463273

Univ. Doz. Dr. Alex Blaicher
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